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KjøTbenliavns  epidemiske  Sygdomsforhold 


i  Aarene  ISeO  og  67^. 

Meddelt  i  det  kgl.  med.  Selskabs  Møde  d.  2den  April  1868 
af  Dr.  Hempel; 
paa  det  hygieiniske  Udvalgs  Vegne. 


KjøbenhaTDS  epidemiske  Sygdomsforhold  i  Aaret  1866. 

Ved  Overgangen  fra  Aaret  1865  til  1866  vare  Skarlagens- 
feberen, Diphtheritis  og  blennorrhoisk  Øiebetændelse  de  mest 
fremherskende  epidemiske  Sygdomme  i  Kjøbenhavn,  og  iblandt 
disse  havde  Skarlagensfeberen  i  hele  Aaret  1865  havt 
en  stærk  epidemisk  Udbredning,  der  naaede  sit  Høidepimkt 
i  sidste  Kvartal.  Den  fortsatte  sig  nu  i  1866  saaledes,  at 
den  i  de  tre  første  Maaneder  af  Aaret  var  temmelig  udbredt, 
—  omtrent  200  Tilfælde  anmeldtes  om  Maaneden,  —  men  i 
det  paafølgende  Kvartal  aftog  jævnt  og  i  Aarets  sidste  Halv- 
del holdt  sig  paa  samme  Standpunkt  med  omtrent  60 — 70 
Anmeldelser  om  Maaneden.  Dødsfaldenes  Antal  for  hele 
Aaret  var  151,  altsaa  neppe  halvt  saa  stort  som  i  det  fore- 
gaaende  Aar  (3 18);  69  indtraf  i  Aarets  første  Kvartal.  Lige- 
som tidligere  er  Sygdommen  iagttagen  hyppigst  hos  Børn  i 
Alderen  fra  7 — 1  Aar,  idet  blandt  1377,  som  er  Totalantal- 
let af  Anmeldte  for  hele  Aaret,  780,  d.  e.  56,6  pCt,  indtraf 
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i  denne  Alder;  384  eller  28  pCt.  indtraf  hos  Børn  fra  15—7 
Aar;  hos  Voxne  183  eller  13  pCt. ;  sjeldnest  \ar  Sygdom- 
men hos  Børn  under  1  Aar.  Derimod  var  Dødeligheden 
størst  hos  smaa  Børn,  lavest  hos  Personer  over  15  Aar. 
Diphlherilis  var,  som  sædvanlig,  en  hyppig  og  farlig  Kom- 
pUkation.  løvrigt  synes  Sygdommen  at  have  havt  en  mil- 
dere Charakter  i  dette  Aar  end  under  dens  stærke  Udbred- 
ning  i  1865. 

Diphtheritisk  Halsbetændelse  forekom  temmelig 
ligeligt  hele  Aaret  igjennem ,  dog  lidt  hyppigere  i  Aarets 
første  Halvdel  end  i  den  sidste;  den  var  ikke  saa  udbredt 
som  i  1865;  der  anmeldtes  iall  732  Tilfælde  (931  i  Aaret 
1865),  og  Dødsfaldenes  Antal  var  47  (116  i  1865);  Sygdom- 
men synes  saaledes  at  have  havt  en  mildere  Charakter  end 
i  det  foregaaende  Aar.  Af  de  anmeldte  Tilfælde  forefaldt 
382  hos  Personer  i  en  Alder  over  15  Aar,  af  disse  døde  6; 
348  hos  Børn  fra  15—1  Aar,  og  af  disse  døde  31;  af  Børn 
under  1  Aar  døde  10.  —  Sygdommens  Cdbredning  synes 
ikke  at  staa  i  noget  Forhold  til  Skarlagensfeberens.  Af 
Kroup  døde  31  Personer. 

Mæslinger,  der  ganske  vare  ophørte  i  Slutningen  af 
Aaret  1865,  efterat  Resterne  af  en  udbredt  Epidemi  i  Aaret 
1864  efterhaanden  havde  tabt  sig,  bemærkedes  heller  ikke  i 
de  to  første  Maaneder  af  1866.  I  Marts  og  April  anmeldtes 
ganske  enkelte  Tilfælde,  og  fra  Mai  tiltog  Antallet  efterhaan- 
den, indtil  Sygdommen  i  Oktober  fik  en  epidemisk  Udbred- 
ning,  der  naaede  sit  Høidepunkt  i  den  første  Del  af  Decem- 
ber. For  hele  Aaret  anmeldtes  c.  3100  Tilfælde,  deraf  alene 
1460  i  December  Maaned;  Dødsfaldenes  Antal  var  43,  deraf 
29  i  December.  Sygdommen  herskede  stærkest  i  den  øst- 
lige Del  af  Byen,  Adelgade,  Borgergade,  Bredgade  og  Øster- 
brogade. 

Den  i  Aaret  1864  udbrudte  K  oppe  epidemi  vedvarede 
endnu  i  1866,  men  med  en  ringere  Udbredning  end  i  de  to 
foregaaende  Aar;  der  anmeldtes  paa  Ujielislerne  ialt  313  Til- 
fælde (imod  656  i  Aaret  1865),  det  største  Antal  i  Mai  Maa- 
ned (61  tilfælde);  Sygdommen  var  i  det  Hele  noget  hyppi- 
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gere  i  første  Halvdel  af  Aaret  og  aftog  jævnt  i  den  sidste 
Halvdel.  Der  indtraf  ialt  28  Dødsfald,  deraf  19  hos  Børn 
under  5  Aar. 

Den  blennorrhoisk  e  Øiesygdom,  der  havde  her- 
sket i  betydelig  Udstrækning  i  Begyndelsen  af  Aaret  1865, 
men  senere  efterhaanden  havde  tabt  den  stærke  epidemiske 
Udbredning,  den  havde  havt  siden  Krigsaaret  1864,  aftog 
endmere  i  Løbet  af  Aaret  1866  baade  i  Extensitet  og  i  In- 
tensitet, saaledes  at  medens  der  i  de  første  Maaneder  af 
Aaret  anmeldtes  ugenlig  omtrent  20— 25  Tilfælde,  sank  dette 
Antal  i  de  3  sidste  Maaneder  ned  til  5—10  om  Ugen. 

Katarrhalske  Sygdomme,  der  i  de  to  sidste  Maa- 
neder af  Aaret  1865  vare  optraadte  med  større  Hyppighed 
end  sædvanlig,  vedvarede  paa  samme  Maade  i  første  Kvartal 
af  1866;  fra  April  Maaned  begyndte  de  at  aftage  og  fik  der- 
efter ikke  nogen  overveiende  Udbredning  i  den  øvrige  Del 
af  Aaret.  Lungebetændelser  vare  temmelig  hyppige  i 
første  Halvdel  at  Aaret;  af  Dødsfaldene,  der  for  hele  Aaret 
beløb  sig  til  395,  indtraf  228  i  første,  167  i  sidste  Halvaar. 

Kighosten,  der  i  Aaret  1865  kun  havde  havt  en  ringe 
Udbredning,  begyndte  ved  Nytaarstid  1866  at  tiltage  og  ved- 
varede derefter  i  hele  Aaret  med  middelmaadig  Hyppighed, 
skjønt  noget  stærkere  fra  Mai  til  Septbr.  end  i  den  øvrige 
Del  af  Aaret.  97  Børn  døde  af  denne  Sygdom,  deriblandt 
52  i  Alderen  under  1  Aar,  41  mellem  1 — 5  Aar. 

Medens  den  asiatiske  Cholera  i  Sommeren  1866 
hjemsøgte  næsten  alle  nordtydske  og  russiske  Østersøstæder, 
endvidere  Goteborg  og  andre  Stæder  paa  Sverigs  Vestkyst 
samt  flere  storbriltanniske  og  hollandske  Søhavne,  hvilke  alle 
staa  i  en  livlig  Handelsforbindelse  med  Kjøbenhavn,  tildels 
endog  ved  Dumpskibe,  blev  Kjøbenhavn  næsten  ganske  for- 
skaanet  for  Sygdommen,  idet  der  blandt  Stadens  egen  Be- 
folkning kun  forekom  3  Choleratilfælde ,  alle  med  dødeligt 
Udfald.  Dette  heldige  llesultat  maa  sikkerlig  tilskrives,  for- 
uden de  siden  den  sidste  store  Choleraepidemi  iværksatte 
Forbedringer  af  Stadens  hygieiniske  Forhold,  de  præventive 
Foranstaltninger,  der  bleve  trufne  for  at  forebygge  Sygdom- 


4 


mens  Indførelse  fra  Søsiden.  Disse  Foranstaltninger  bestode 
fornemmelig  i  Lægeundersøgelse  i  alle  fra  smittede  eller 
mistænkte  Stæder  kommende  Skibe,  forinden  der  tilstededes 
Samkvem  med  Land;  Vagthold  paa  Kjøbenhavns  Toldbod 
for  at  forebygge  ukontrolleret  Landsætning  af  Syge  fra  Skibe 
paaRheden;  daglig  Lægeundersøgelse  i  Skibe  i  Havnen,  der 
vare  komne  fra  smittede  eller  mistænkte  Havne ,  gjentagen 
de  første  3  Dage  efter  deres  Ankomst;  Kontrol  med  Logis- 
huse for  Søfolk,  samt  Etablering  af  et  særeget,  afsondret 
(paa  Smedehnien)  liggende  Lazareth  til  Optagelse  af  alle 
Cholerasyge  eller  mistænkelige  Sygdomstilfælde.  Åt  Staden 
i  ikke  ringe  Grad  har  været  udsat  for  Indbringelse  af  Cho- 
lera,  fremgaar  deraf,  at  der  i  Smedeliniens  Lazareth  behand- 
ledes ialt  72  Syge,  deriblandt  12  med  udtalt  Cholera  (7  døde), 
27  med  Cholerine,  4  med  Choleratyphoid  (1  døde),  18  med 
Choleradiarrhoe ,  og  disse  vare,  med  Undtagelse  af  de  lo  i 
Byen  indtrufne  Cholera-  og  enkelte  Cholerinetilfælde ,  alle 
indbragte  fra  Skibe  paa  Rheden,  der  vare  komne  fra  smit- 
tede Havne  (Zachariæ,  «Ugeskr.  f.  L.«  1ste  Decbr.  1866). 
De  3  i  Byen  indtrufne  Choleratilfælde  forekom  blandt  Be- 
boerne af  en  Kælderleilighed  i  Dronningensgade  paa  Chri- 
stianshavn d.  9de  og  10de  Oktbr. ;  denne  blev,  efterat  de 
Syge  vare  bragte  til  Lazarethet,  evakueret  og  desinficeret. 

Choleriner  og  Diarrhoeer  vare  i  Sommermaane- 
derne  Juli,  August  og  September  noget  mere  fremherskende 
end  i  den  øvrige  Tid  af  Aaret,  men  naaede  dog  langtfra  det 
Omfang,  de  havde  havt  i  det  tilsvarende  Tidsrum  i  1865. 
Af  Cholerine  ere  opgivne  14  Dødsfald,  af  Diarrhoe  69  for 
hele  Aaret,  tilsammen  83;  af  disse  indtraf  60  hos  Børn  un- 
der 1  Aar,  13  hos  Børn  i  Alderen  fra  1—5  Aar. 

Gastriske  og  typhoide  Febre  forekom  sporadisk 
hele  Aaret  igjennem  og  naaede  heller  ikke  i  Efteraaret  nogen 
mærkelig  Overvægt  fremfor  til  andre  Tider  af  Aaret.  Døds- 
faldene af  Typhus  beløb  sig  til  88 ,  et  Antal,  der  er  lavere 
end  det  fra  de  to  nærmest  foregaaende  Aar. 

Barselfeberen  holdt  sig  paa  samme  Standpunkt  som 
i  Aaret  1865,  i  hvilket  den  var  kjendelig  sjeldnere,  end  den 


5 


havde  været  siden  1860.  Der  anmeldtes  i  Alt  187  Tilfælde, 
og  67  Dødsfald  ere  opførte  for  denne  Sygdom  (58  i  Aaret 
1865),  af  hvilke  44  indtraf  i  Aarets  første,  23  i  dets  sidste 
Halvdel. 

Koldfeberen  var  i  det  Hele  sjelden  og  forekom  kun 
sporadisk.    De  fleste  Tilfælde  anmeldtes  i  Juni  Maaned  (60). 

llheumatisk  Feber  og  Rosen  frembød  i  dette  Aar 
ingen  Forskel  fra  deres  sædvanlige  Optræden. 

Af  de  veneriske  Sygdomme  ere  Gonorrhoeer  forekomne 
med  samme  Hyppighed  som  i  de  nærmest  foregaaende  Aar 
(c.  2500  anmeldte),  derimod  synes  de  syphilitiske  Syg- 
domme (haard  og  blød  Chanker)  at  have  været  mere  ud- 
bredte end  tidligere.  Der  anmeldtes  i  dette  Aar  omtrent 
1700  Tilfælde  af  begge  Arter  tilsammen,  i  1865  kun  1400. 
Som  sædvanlig  vare  en  Del  af  de  herhenhørende  Sygdoms- 
tilfælde indbragte  fra  Skibe  paa  Rheden. 

Fnat  er  i  dette  Aar  bleven  betydelig  sjeldnere  i  For- 
hold til  den  stærke  Udbredning,  denne  Sygdom  havde  naaet 
i  1864  og  i  1865  som  Følge  af  Krigen.  Der  anmeldtes  i 
delte  Aar  1970  Tilfælde,  1  1865  derimod  2850. 

Stadens  Sundhedstilstand  i  1866  kan  i  det  Hele  beteg- 
nes som  gunstig.  Vel  har  der  hersket  adskillige  epidemiske 
Sygdomme;  men  dels  vare  de  godartede,  saasom  Mæslingerne 
og  den  blennorrhoiske  Øiesygdom,  dels  har  ingen  af  dem 
havt  nogen  stærk  Udbredning,  og  for  en  stor  Del  vare  de 
indtraadte  i  den  aftagende  Periode  af  Epidemier,  der  havde 
havt  deres  Høidepunkt  i  de  foregaaende  Aar ;  dette  gælder 
om  Skarlagensfeberen,  Diphtheritis,  Kopper  og  blennorrhoisk 
Øiesygdom ;  kun  Kighosten  har  havt  noget  større  Udbred- 
ning end  i  de  nærmest  foregaaende  Aar.  Naar  undtages  de 
katarrhalske  Sygdomme  i  Vinteren  og  Foraaret,  sporedes  in- 
gen Indflydelse  af  Aarstidsdispositionen.  Som  en  Følge  heraf 
har  Dødeligheden  været  mindre  end  i  de  to  foregaaende 
Aar  og  nærmer  sig  igjen  det  gunstigere  Forhold  som  fandt 
Sted  i  en  længere  Aarrække  før  1863.  I  hele  Aaret  døde 
nemlig  4290,  deraf  2275  i  første,  2015  i  sidste  Halvaar. 
De  Sygdomme,  der  bidroge  mest  til  Dødeligheden,  vare 
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Liingetuberknlosen  med  512  (12  pCt.  af  den  hele  Mortalitet), 
Lungebetændelse  med  395,  Tæring  med  288,  Ekklampsi  og 
Krampe  med  245,  Hjernebetændelse  med  187,  Skarlagens- 
feber med  151,  Kræft  med  132,  Hjertesygdom  med  109, 
Kighoste  med  97  Dødsfald.  Det  største  Antal  Dødsfald  ind- 
traf i  Mai  Maaned  med  423,  det  laveste  i  September,  280. 

lidtog  af  Hjøbeuhayus  lortalitetstabel  for  1866. 


Dødsfald  af  alle  Aar- 
sager   

Typhus   

Skarlagensfeber.  .  . 

Kopper  

Mæslinger  

Kighoste  

Rheum.  Feber  .  .  . 

Barselfeber  ..... 

Rosen  feber  

Kold  feber  

Diphlh.  Halsbetænd. 

Strubebetændelse  . 

lilodgang  

Cholerine  

Asiatisk  Cholera  .  . 

Diarrhoe  

Skørbug   

Lungebetændelse .  . 

Underlivsbelænd. .  . 

Hjernebetændelse.  . 
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Lungesvindsot  .  .  . 

Kræft  
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Hjertesygdom  .  .  .  . 

Brighis  Sygdom  .  . 
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KjøbenhaTos  epidemiske  Sygdomsforliold  i  Aaret  1867. 

Den  i  Slutningen  af  Aaret  1866  herskende  Mæ sling e- 
epidemi  vedvarede  endnu  i  de  3  første  Maaneder  af  1867, 
dog  aftagende  saaledes,  at  Sygdommen  allerede  i  Januar  var 
langtfra  saa  hyppig  som  i  December  1866  og  blev  endnu 
sjeldnere  i  Februar  og  Marts;  fra  April  Maaned  kan  Epide- 
mien betragtes  som  ophørt,  og  fra  Juli  anmeldtes  kun  ganske 
enkelte  Tilfælde  hver  eller  hveranden  Uge,  deraf  nogle  ind- 
bragte fra  fremmede  Steder.  —  Denne  saaledes  afsluttede 
Epidemi  af  Mæshuger  begyndte  i  September  1866,  efterat 
Sygdommen  havde  været  sporadisk  siden  Mai  s.  A. ;  den  til- 
tog og  naaede  sit  Høidepunkt  i  den  første  Uge  af  December, 
hvorefter  den  igjen  aftog  efterhaanden  og  kan  anses  som 
ophørt  med  Udgangen  af  Marts  1867.  Den  havde  altsaa 
havt  en  Varighed  af  7  Maaneder  og  havde  i  denne  Tid  kræ- 
vet 53  Ofre. 

Lige  ved  Indtrædelsen  af  Aaret  1867  begyndte  Bryst- 
katarrher  at  blive  hyppige  og  antoge  snart  en  stærk  epi- 
demisk Udbredning,  der  naaede  sit  Høidepunkt  i  Ugen  fra 
16de — 22de  Januar.  Sygdommen  betegnedes  af  flere  Læger 
som  en  godartet  Influenza.  Den  stærke  Udbredning  tabte 
sig  allerede  ved  Udgangen  af  Januar,  dog  vedblev  Brystka- 
tarrherne  baade  i  Februar  og  Marts  at  være  temmelig  hyp- 
pige; fra  April  aftoge  de  og  bleve  derefter  ikke  særdeles 
fremtrædende  i  dette  Aar.  Samtidig  med  den  stærke  Ud- 
bredning af  Katarrherne  forekom  Lungebetændelser 
hyppigt  i  første  Kvartal;  der  døde  i  dette  Tidsrum  212  Per- 
soner af  denne  Sygdom,  hvilket  næsten  udgjør  Halvparten 
af  Sygdommens  Mortalitet  for  hele  Aaret  (443).  Efter  Al- 
deren vare  disse  212  Dødsfald  fordelte  saaledes:  59  falde 
paa  Børn  under  1  Aar,  59  paa  Børn  fra  1—5  Aar,  6  paa 
Børn  fra  5  — 15  Aar,  53  paa  Mænd  og  35  paa  Kvinder 
i  Alderen  over  15  Aar.  Af  akut  Halsbetændelse  an- 
meldtes i  Aarets  4  sidste  Maaneder  paafaldende  flere  Til- 
fælde end  i  den  øvrige  Del  af  Aaret,  dens  Hyppighed  synes 
saaledes  ikke  at  falde  sammen  med  Bronchialkatarrhernes. 
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Kighosten  var  kun  i  første  Kvartal  lidt  hyppigere, 
idet  den  holdt  sig  paa  samme  Standpunkt,  som  den  havde  i 
Slutningen  af  Aaret  1866.  Fra  April  .\laaned  blev  den  sjel- 
den  og  vedblev  at  være  det  i  den  øvrige  Del  af  Aaret. 
Dødsfaldenes  Antal  for  hele  Aaret  var  42,  deraf  27  i  første 
Kvartal. 

I  Marts  Maaned  begyndte  Angina  parotidea,  som 
hidtil  var  forekommen  sporadisk,  at  antage  en  større  Hyp- 
pighed, med  40 — 60  Tilfælde  anmeldte  om  L'gen,  og  vedva- 
rede saaledes  til  Udgangen  af  JuU,  hvorefter  den  igjen  blev 
sporadisk  den  øvrige  Del  af  Aaret. 

Skarlagensfeberen  forekom  vel  hele  Aaret  igjen- 
nem,  men  var  langt  sjeldnere  end  i  de  to  foregaaende  Aar. 
Der  anmeldtes  630  Tilfælde  for  hele  Aaret,  og  Dødsfaldenes 
Antal  var  54,  altsaa  betydeligt  ringere  end  i  1866. 

Diphlheritis  var  ligesom  Skarlagensfeberen  sjeldnere 
i  dette  Aar  end  i  de  to  foregaaende  og  forekom  omtrent 
ligeligt  i  hele  Aaret;  401  Tilfælde  ere  anmeldte  og  26  Døds- 
fald indtrufne  (47  i  1866).  Sygdommen  er  saaledes  jævnt 
aftagen  siden  1865,  da  den  havde  den  stærkeste  Udbredning, 
den  vides  at  have  havt  i  Kjøbenhavn.  Af  Kroup  og  Strube- 
betændelse døde  21. 

Kopper  vare  i  det  Hele  sjeldne  i  Aaret  1867.  Der 
anmeldtes  paa  Ugelisterne  ialt  76  Tilfælde,  og  kun  8  Døds- 
fald ere  anførte  for  hele  Aaret.  Disse  Dødsfald  indtraf  alle 
i  første  Halvaar,  i  hvilket  der  anmeldtes  omtrent  et  Par  Til- 
fælde om  Ugen ;  men  fra  August  Maaneds  Begyndelse  synes 
Sygdommen  at  være  fuldstændig  ophørt  iblandt  Byens  Be- 
folkning; thi  i  de  3  Maaneder  August,  September  og  Ok- 
tober anmeldtes  kun  1  Tilfælde  i  hver  Maaned  og  alle  disse 
vare  indbragte  fra  Skibe  paa  Rheden.  I  de  to  sidste  Maa- 
neder af  Aaret  forekom  igjen  ganske  enkelte  Tilfælde. 

Gastriske  og  typhoide  Febre  optraadte  i  delte  Aar 
paa  samme  Maade  som  i  1866,  med  en  ringe  Overvægt  i 
Sommermaanederne  Juni,  Juli  og  August.  MortaUteten  af 
Typhus  er  ganske  den  samme  som  i  1866,  nemlig  88.  De 
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to  sidste  Aar  nærme  sig  altsaa  igjen  til  det  gunstige  For- 
liold,  der  fandt  Sted  med  Hensyn  til  Dødeligheden  af  Typhoid- 
feber  i  Kvinkvenniet  før  1864. 

Cholerine  og  aliute  Diarrhoeer  havde  deres 
største  Udbredning  i  August,  September  og  Olilober,  hvillte 
Maaneder  afgave  næsten  Halvdelen  af  de  i  hele  Aaret  an- 
meldte Tilfælde.  Dog  naaede  de  ikke  noget  usædvanlig 
stort  Omfang.  I  hele  Aaret  døde  af  Cholerine  21,  af  Diarrhoe 
79,  tilsammen  100,  af  hvilke  52  i  de  ovennævnte  3  Maane- 
der, og  af  de  100  Dødsfald  indtraf  82  hos  Børn  under  1 
Aar,  8  hos  Børn  fra  1—5  Aar.  Af  asiatisk  Cholera 
døde  en  fra  et  Skib  i  Havnen  landsat  og  isoleret  Patient  i 
Juli  Maaned;  forøvrigt  forekom  denne  Sygdom  ikke  iblandt 
Byens  Befolkning. 

Koldfeberen  forekom  ligesom  i  Aarene  1865  og  1866 
kun  sporadisk;  de  fleste  Tilfælde  anmeldtes  i  Mai  (52). 

Barselfeberen  var  sjeldnere  end  i  1866;  der  an- 
meldtes 165  Tilfælde  og  indtraf  54  Dødsfald,  ligeligt  fordelte 
i  hele  Aaret.  Sygdommen  har  saaledes  i  de  3  sidste  Aar 
været  mindre  udbredt  og  ondartet  end  i  de  øvrige  Aar  af 
indeværende  Decennium. 

Den  blennorrh  oiske  Øiesygdom  er  i  dette  Aar 
kun  forekommen  sporadisk  og  sjelden. 

Rheumatisk  Feber  og  Rosenfeber  have  i  dette 
Aar  ikke  havt  nogen  usædvanlig  Udbredning  eller  Døde- 
lighed. 

Af  de  veneriske  Sygdomme  ere  saavel  Gonorrhoeen  som 
de  syphilitiske  Lidelser  (konstitutionel  Syphilis  og  veneriske 
Saarj  forekomne  omtrent  i  samme  Omfang  som  i  1866  (af 
Gonorrhoe  2253,  af  syphilitiske  Sygdomme  tilsammen  1748 
anmeldte). 

Fnat  har  været  endnu  noget  sjeldnere  end  i  1866  (1660 
Tilfælde  anmeldte). 

Kjøbenhavns  Sundhedstilstand  har  i  det  Hele  været  gun- 
stig i  1867  ligesom  i  Aaret  forud.  Af  Epidemier  havde  kun 
den  i  Januar  Maaned  optraadte  Brystkatarrh  eller  Influenza 


10 


et  større  Omfang  og  fik  Betydning  ved  den  dermed  følgende 
Hyppighed  af  Lungebetændelser;  den  store  Udbredning  va- 
rede dog  ikiie  længe,  og  Epidemien  ophørte  i  April.  Mæs- 
lingeepidemien  var  allerede  ved  Aarets  Begyndelse  paa  Til- 
bagegang og  ophørte  fra  Marts.  Af  de  øvrige  epidemiske 
Sygdomme  havde  kun  de  i  Efleraaret  indtrædende  Diarrhoeer 
og  Choleriner  nogen  Betydning;  den  i  Midsommeren  fore- 
kommende Epidemi  af  Angina  parolidea  havde  kun  et  ringe 
Omfang,  og  Skarlagensfeberen,  Diphtherilis ,  Kighoste  og 
Kopper  forekom  vel,  men  kun  sporadisk;  den  sidste  Sygdom 
kan  anses  som  ganske  ophørt  i  Midten  afAaret;  ogsaa  den 
epidemiske  Øiesygdom  kan  anses  som  ophørt  i  dette  Aar. 
Mortaliteten  for  hele  Aaret  var  4098  Dødsfald,  hvoraf  2235 
i  første,  1863  i  sidste  Halvaar.  De  Sygdomme,  der  foraar- 
sagede  de  fleste  Dødsfald,  vare  Lungetuberkulosen  med  511, 
Lungebetændelse  med  443,  Tæring  med  276,  Eklampsi  med 
231,  Hjernebetændelse  med  201,  Kræft  med  144,  Hjertesyg- 
dom med  133,  Cholerine  og  Diarrhoe  med  100  Dødsfald. 
Det  største  Antal  Dødsfald  indtraf  i  Januar  med  46i  og  i 
Marts  med  444  Dødsfald,  hvilket  ligesom  den  overveiende 
Dødelighed  i  første  fremfor  i  sidste  Halvaar  fornemmelig 
hidrører  fra  det  store  Antal  Dødsfald  af  Lungesygdomme 
(Lungebetændelse,  Tuberkulose),  der  indtraf  i  delte  Tidsrum. 
Den  laveste  Dødelighed  forekom  i  Juni  og  Oktober,  hver 
med  274  Dødsfald. 


Udtog  af  RjebenhaTDS  Mortalitetstabel  for  1867. 
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Et  Tilfælde  af  forskjellige  Misdannelser 
lios  et  nyfødt  Barn. 

Meddelt  i  det  kgl.  med.  Selskabs  Møde  d.  12te  Decbr.  1867 
af  Dr.  med.  A.  D.  luller. 


Da  der  for  kort  Tid  siden  i  et  af  Fødselsstiftelsens  Filialer 
er  født  et  Barn,  som  frembød  adskillige  Misdannelser,  af 
hvilke  flere  ingenlunde  ere  almindelige,  skal  jeg  tillade  mig 
at  fremvise  for  Selskabet  de  misdannede  Organer.  Forinden 
jeg  gjennemgaar  Sektionsfundet ,  vil  jeg  blot  give  nogle  faa 
Oplysninger  angaaende  Moderen  og  Barnet, 

Moderen  var  en  gift  Kone,  Stiftelsespatient  Nr.  662  b,  som 'fødte  for 
anden  Gang;  hun  var  af  god  Helbred  og  sundt  Udseende;  hendes  første 
Barn  var  velskabt.  Hun  antog  Svangerskabet  at  være  udløbet  paa  et  Par 
Uger  nær,  og  Barnet  skønnedes  ogsaa  at  være  født  omtrent  2  Uger  for 
tidligt;  Svangerskabet  var  forløbet  uden  nogensomhelst  sygelige  Tilfælde, 
og  hun  mindedes  ikke,  at  der  var  hændet  hende  nogetsomhelst  Usæd- 
vanligt, hvad  man  ellers  i  Reglen  vil  faa  at  høre  i  slige  Tilfælde.  Hun 
fødte  det  paagældende  Barn  med  Issen  forliggende  under  en  naturlig, 
temmelig  let  Fødsel,  den  15de  Novbr.  1867  Kl.  2'/4  Eftm. 

Barnet  var  en  levende  født  Pige ,  noget  mager  og  omtrent  2  Uger 
for  tidlig  født ;  det  skreg  temmelig  svagt.  Venstre  Fod  og  nedre  Halvdel 
af  venstre  Skinneben  manglede,  tillige  var  der  inlet  Spor  af  nogen  Anal- 
aabning,  hvad  den  tilstedeværende  Jordemoder  hurtig  bemærkede.  Det 
sank  ret  godt  et  Par  Theskefulde  Sukkervand ;  men  da  det  flk  mere  heraf, 
blev  alt  det  Nydte  opkastet,  hvad  der  senere  gjentog  sig,  hver  Gang  det 
fik  Noget  at  drikke.  Jeg  saa  først  Barnet  den  følgende  Middag;  det  var 
da  meget  svagt,  let  cyanolisk  med  overfladisk  og  langsomt  Aandedræt; 
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jeg  fik  det  Indtryk,  at  det  var  Døden  nær,  saaat  der  ikke  kunde  være 
Tale  om  nogen  Operation  paa  Grund  af  Manglen  af  Anus.  En  saadan 
Operation  var  desuden  kontraindiceret  formedelst  de  charakteristiske  Op- 
kastninger, som  bestemt  tydede  hen  paa  en  Tillukning  af  Spiserøret; 
Barnet  var  saa  svagt,  at  jeg  afholdt  mig  fra  ved  Sondering  af  Spiserøret 
at  forsikre  mig  om  denne  Diagnoses  Rigtighed.  Dei  døde  dog  først 
samme  Aften  d.  26de  Kl.         og  levede  saaledes  i  33 V2  Time. 

Ved  den  ydre  Undersøgelse  af  Barnet  fandtes  følgende  Misdannelser : 
De  ydre  Kjønsdele  manglede  ganske;  nedenfor  Symphysen  saas 
kun  en  langagtig  Fure  i  Huden  af  omtrent  1"  i  Længde,  i  hvis  øvre  Del 
der  fandtes  en  lille  Aabning,  hvoraf  nogen  Urin  udtømtes  i  levende  Live, 
og  som  altsaa  var  Urinrørets  ydre  Aabning.  Huden  saa  ganske  naturlig 
ud  og  frembød  ingen  Ardannelse.  Der  var  intet  Spor  af  Anus  at 
opdage,  ikke  engang  nogen  Fordybning  i  dens  Sted;  man  kunde  føre  en 
Finger  temmelig  hoit  op  i  Dybden  foran  Spidsen  af  Os  coccygis  uden  at 
støde  paa  nogensomhelst  resistentere  Del.  Det  venstre  Skinnebens 
nedre  Halvdel  samt  Foden  manglede;  Enden  af  Skinnebenet  saa 
ganske  ud  som  et  amputeret  Lem,  dog  viste  den  dækkende  Hud  sig 
ganske  sund,  naturlig  og  forskydelig  paa  de  underliggende  Dele,  med 
hvilke  den  altsaa  ikke  var  sammenvoxen.  Noget  bestemt  Tegn  paa  et  Ar 
kunde  jeg  ikke  opdage,  hvorimod  der  paa  Spidsen  fandtes  en  lille  ind- 
tørret Skorpe  af  et  Harapefrøs  Størrelse.  Den  tilstedeværende  Del  af 
venstre  Uuderextremitet  var  normal  og  af  samme  Fyldighed  som  høire 
Underextremitet;  baade  Tibia  og  Fibula  kunde  forfølges,  saa  langt  Stum- 
pen naaede,  og  Knæledet  viste  intet  Abnormt.  løvrigt  var  Barnet  ud- 
vendigt velskabt. 

Ved  Sektionen  fandtes  følgende  Abnormiteter:  Sækformig  Til- 
lukning af  Spiserørets  øvre  Del,  den  nedre  Del  udmundede  i 
Bifurkaturen  af  Luftrøret;  abnormt  Leie  af  B  li  n  d  tarmen.  Mangel 
af  Endetarmen;  venstre  Nyre  atrophisk,  liggende  i  Midtlinien; 
sækformig  U dvidning  af  venstre  Urinleder  med  septula;  høire 
Nyre  kystedegenereret;  betydelig  Udvidning  og  Fortykkelse 
af  Urinblæren,  der  stod  i  en  aaben  Forbindelse  med  den  stærkt 
udvidede  og  blindt  endende  Moderskede. 

Hovedet.  —  Hjernen  og  dens  Hinder  viste  intet  Sygeligt. 

Brystet.  —  Lungerne  ere  sunde  og  ret  godt  luftfyldte,  uden  atelek- 
tasiske  Partier;  i  Luftrøret  og  dets  Grene  Qndes  en  Del  skummende 
Slim.  Hjertet  og  Brisselct  ere  normale.  Spiserøret  bestaar  af  2  ad- 
skilte Dele ,  af  hvilke  den  øvre  ender  sækformig  tillukket  omtrent  ved 
Luftrørets  Midte  og  er  henved  dobbelt  saa  vid,  som  Spiserøret  ellers 
pleier  at  være  hos  et  nyfødt  Barn;  den  ligger  omtrent  i  Midtlinien,  dog 
ubetydeligt  tilvenstre  for  denne;  ved  Overgangen  til  Svælget  findes  en 
let  Indsnør! ng.  Fra  Maven  gaar  Spiserørets  nedre  Del  iveiret,  havende 
omtrent  et  normalt  Omfang  i  Begyndelsen,  men  bliver  lidt  snevrere 
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opadtil  og  munder  ind  lige  i  Bifurkaturen  af  Luftrøret  mellem  de  2 
Bronchier.  Fra  delte  Indmiindingssted  til  den  nedre  afrundede  Ende 
af  Spiserørets  øvre  Del  er  der  omtrent  I  Tommes  Afstand,  og  Spiserø- 
rets to  adskilte  Dele  staa  kun  i  Forbindelse  med  hinanden  ved  et  tyndt 
Bundt  af  MuskelDbre,  som  løbe  i  Midtlinien  langs  Luftrørets  Bagflade. 

Underlivet.  —  Maven  og  Tyndtarmen  ere  luftfyldte  og  frembyde  in- 
tet Abnormt.    Blindtarmen  med  Processus  vermiformis  er  beliggende 
omtrent  midt  i  Underlivshulen  høit  oppe  under  Leveren;  herfra  forløber 
Tyktarmen  1  Bugtninger  tilvenstre  ned  mod  venstre  Fossa  iliaca,  gjør 
derefter  en  betydelig  S-formig  Bøining  og  ender  blindt  med  en  stor 
kolbeformig  Udvidning  af  6  Tommers  Omfang,  som  ligger  i  høire  Fossa 
iliaca  over  Bækkenrandtn,  indadtil  naaende  til  Promontorium  ossis  sacri; 
denne  nedre,  stærkt  udvidede,  blinde  Ende  af  Tyktarmen,  som  er  stærkt 
udspilet  af  Luft  og  Mekonium,  er  ved  Bindevæv  forbunden  med  Urin- 
blæren, men  lader  sig  let  skille  fra  denne.    Der  er  aldeles  ikke  Spor  af 
nogen  Fortsættelse  af  Tarmen  ned  i  det  lille  Bækken.  —  Efter  Bortta- 
geisen af  Tarmkanalen  ses  i  Underlivets  nedre  Del  3  Sække,  udspændte 
af  Vædske;  den  forreste  (nærmest  Symphysen)  og  største  af ^  disse  er 
Urinblæren,  der  har  naaet  et  stort  Æbles  Størrelse  og  indeholder  en 
klar,  gullig  Vædske  af  Udseende  som  Urin.     Slimhinden  er  sund ;  men 
Muskelvæggcn  er  særdeles  fortykket,  idet  den  maaler  fra  l'/a— 2"' i  Tyk- 
kelse. Ingensteds  er  det  muligt  at  opdage  nogen  Aabning  for  Urinlederne, 
ikke  engang  Svinebørster  kunne  trænge  igjennem  nogensteds;  derimod 
kan  en  Sonde  nogenlunde  let  passere  under  Symphysen  fra  Blæren  af 
gjennem  Urinrøret  ud  gjennem  dettes  ydre  Aabning;   den  modsatte  Vei 
udenfra  indad  trænger  Sonden  med  langt  større  Vanskelighed,  idet  Urin- 
røret danner  en  spids  Bue  under  Symphysen.  —  Bagved  Urinblæren  findes 
to  andre,  omtrent  ligestore  Sække,  den  ene  mere  tilhøire,   den  anden 
mere  tilvenstre;  først  ved  at  aabne  dem  kan  man  komme  til  bestemt 
Kundskab  om,  fra  hvilke  Organer  de  hidrøre.     Sækken  tilhøire  har  en 
langagtig  Form,  er  fyldt  med  en  lignende  Vædske  som  den  i  Urinblæ- 
ren, og  staar  i  Forbindelse  med  denne  gjennem  en  Aabning  i  dens  ne- 
derste Del,  som  munder  ud  i  Urinblæren  tæt  bagved  Urinrøret  og  er  om- 
trent I'"  i  Diameter.    Denne  Sæk  viser  sig  at  være  .den  særdeles  udvi- 
dede Moderskede,  som  nedadtil  bliver  smallere  og  ender  blindt  under 
Blærehalsen;  opadtil  er  den  bredere  og  omfatter  den  nedre  Del  af  Liv- 
moderen.   Dens  Væg  er  meget  fortykket  og  muskulos;  Slimhinden,  som 
beklæder  dens  Indside,  viser  tydelige  Rynker  løbende  paatværs.    I  dens 
øvre   Del  ses  efler  Opklipningen  Modermunden,   hvorfra  Livmoderen 
fortsætter  sig  skraat  opad  og  tilhøire  og  er  l'Mang,  smallere  i  sin  nedre 
Del  og  afrundet  opadtil.  Herfra  udgaar  det  høire  Ligam.  latum  med  Ægge- 
leder og  Æggestok,  som  ere  normale;  venstre  Æggeleder  er  derimod  meget 
forlænget,  omtrent  3"  lang  og  naaer  helt  over  til  venstre  Fossa  iliaca, 
hvor  venstre  Æggestok  findes  af  naturligt  Udseende  og  Størrelse.  —  Sækken 
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tilvenslre  ved  Siden  af  Moderskeden  og  bag  Urinblæren  er  langt  mere 
tyndvægget  og  viser  sig  at  være  den  venstre,  stærkt  udvidede 
Urinleder.  Medens  venstre  Binyre  er  af  normal  Størrelse  og  beliggende 
paa  rette  Sted,  er  den  venstre  Nyre  meget  lille  og  atrophlsk,  kun  V2" 
bred  og  lang  og  ligger  paa  Forlladen  af  Lændehvirvlerne.  Venstre  Urin- 
leder gaar  herfra  skraat  opad  tilvenstre,  dannende  i  Begyndelsen  en  Ka- 
nal af  en  Tommes  Længde  og  knap  en  Linies  Diameter  ;  men  derefter  ud- 
vider den  sig  til  en  stor,  omtrent  2"  lang,  af  Urin  udspændt  Sæk,  som 
altsaa  ligger  bag  Urinblæren  og  tilvenstre  for  Moderskeden.  Den  ses  indvendig 
at  bestaa  af  5—6  større  og  mindre,  ved  Skillevægge  adskilte  Rum,  som 
dog  alle  kommunicere  indbyrdes  ved  Aabninger  i  disse  septula;  dens 
Slimhinde  er  hvidlig  og  glat.  Ingensteds  lykkes  det  fra  denne  udvidede 
Urinleder  enten  med  fin  Sonde  eller  Svinebørste  at  trænge  ind  i  Urinblæ- 
ren. —  Hoire  Nyre  er  situeret  normalt,  omtrent  1"  lang;  men  Nyre- 
yævet  er  aldeles  forsvundet,  og  i  dets  Sted  findes  kun  større  og  mindre 
Kyster  med  klart,  tyndtflydende  Indhold.  Høire  Urinleder  er  kun  svagt  ud- 
viklet, tynd,  og  kan  ikke  forfølges  helt  hen  til  Blæren,  men  taber  sig  i 
Bindevævet  mellem  denne  og  Moderskeden.  Leveren,  Milten  og  Bugspyt- 
kirtlen ere  normale. 

Ved  nærmere  Undersøgelse  af  det  amputerede  venstre  Skinneben 
lader  Huden  sig  let  løsne  fra  de  underliggende  Dele;  Tibia  og  Fibula 
naa  helt  ud  til  Enden;  ved  Benenderne  lindes  saavel  udenpaa  Benhinden 
som  mellem  denne  og  Benene  dels  en  kitagtig,  blød,  hvidgul  Masse, 
dels  en  aldeles  pusligiiende  Vædske.  Der  opdages  ikke  det  mindste  Spor 
til  rudimentære  Dele  af  Foden. 

Jeg  skal  til  Slutningen  kun  gjøre  nogle  faa  Bemærknin- 
ger angaaende  den  sandsynlige  Oprindelse  til  de  her  frem- 
viste Abnormiteter,  som  hos  dette  Barn  ere  fundne  i  et  saa 
stort  Antal.  Organiske  Feil  hos  den  Nyfødte  kunne  som 
bekjcndt  skyldes  2  Hovedaarsager ;  enten  maa  de  tydes  som 
virkelige  .Misdannelser  eller  skarpere  betegnet  Standsnings- 
dannelser,  hvortil  henhøre  saadanne  Feil,  som  hidrøre  fra, 
at  Organerne  ikke  have  naaet  deres  fulde  Udvikling,  men 
ere  blevne  standsede  under  Udviklingen  i  det  tidligste  Em- 
bryonalliv; eller  ogsaa  skyldes  de  sygelige  Processer,  som 
ere  opstaaede  i  Føtallivet  og  have  angrebet  Organerne, 
efterat  disse  vare  fuldt  udviklede.  Til  hvilken  af  disse  to 
Klasser  man  skal  henregne  de  i  det  specielle  Tilfælde  fore- 
fundne Abnormiteter,  kan  det  stundom  være  vanskeligt  nok 
at  af;,'jøre ;  hos  det  her  omhandlede  Barn  have  sikkert  begge 
Aarsager  gjort  sig  gældende. 
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Til  de  virkelige  Misdannelser  tør  man  saaledes  med  Be- 
stemthed henføre  Tillul<ningen  af  Spiserøret  samt  Tilluknin- 
gen af  Endelarmen  eller  vel  rettere  Manglen  af  Endetarmen 
samt  Analaabningen,  desuden  Manglen  af  ydre  Kjønsdele  og 
den  abnorme  Kommunikation  mellem  Urinblæren  og  Moder- 
skeden, endelig  Blindtarmens  feilagtige  Leie  høit  oppe  i  Under- 
livet under  Leveren.  Læren  om  Fostrets  Udviklingshistorie 
har  lært  os  at  tyde  alle  disse  Abnormiteter  som  Standsnings- 
dannelser  fra  det  tidligste  Fosterliv;  kun  med  Hensyn  til 
Manglen  af  Vulva  kunde  der  maaske  reises  Tvivl,  om  det 
er  den  rette  Forklaring,  idet  man  kunde  tænke  sig  den  op- 
staaet  ved  en  sygelig,  destruktiv  Proces,  der  var  endt  med  en 
fuldstændig  Sammenvoxning  af  Skamlæberne;  da  Huden  paa 
dette  Sted  imidlertid  fandtes  ganske  naturlig  uden  Spor  af  Ar- 
dannelse,  maa  en  saadan  Oprindelse  vistnok  forkastes.  Mis- 
dannelsen af  Spiserøret  viste  sig  at  være  den  charakteristiske 
for  dette  Organ  og  i  sine  Enkeltheder  ganske  overensstem- 
mende med  de  Tilfælde,  som  ere  beskrevne  afDr.  Hirsch- 
sprung  i  hans  Afhandling  om  dette  Æmne.  Den  tilstede- 
værende Forbindelse  mellem  Urinblæren  og  Moderskeden  hører 
til  de  allersjeldnest  forekommende  Misdannelser  og  tyder  saa 
bestemt  hen  paa  en  Standsning  i  disse  Organers  tidlige  Ud- 
vikling, at  der  neppe  kan  være  Tvivl  om  Rigtigheden  af 
denne  Forklaring.  Hvis  det  hos  dette  Barn  havde  været  in- 
diceret at  foretage  en  Operation  for  at  danne  en  kunstig 
Anus,  vilde  man  neppe  have  incideret  i  Perinæum,  da  man 
her  med  Fingeren  ikke  kunde  føle  del  Mindste  til  Tarmka- 
nalens nedre  Ende,  hvorimod  man  hurtigt  og  let  vilde  have 
truffet  denne  ved  en  Incision  i  høire  Lyskeegn. 

De  øvrige  Abnormiteter  skyldes  vistnok  sygelige  ludvirk- 
ninger, der  først  have  truffet  de  paagældende  Organer  læn- 
gere henne  i  Fosterlivet,  efterat  de  vare  færdigtdannede.  Det 
er  ofte  vanskehgt  at  angive,  hvilke  sygelige  Tilstande  der 
have  medført  dette  Slags  Misdannelser;  jeg  skal  imidlertid 
gjøre  nogle  Antydninger  i  denne  Henseende.  —  Hvad  nu 
for  det  Første  det  amputerede  venstre  Skinneben  angaar,  da 
maa  jeg  beklage,  at  jeg  ikke  kan  give  det  sikre  Bevis  for, 
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at  her  virkelig  er  foregaaet  en  Amputation  i  Fosterlivet;  et 
saadant  sikkert  Bevis  vilde  jo  være  Fremvisningen  af  den 
afskaarne  Fnde  af  Benet;  da  Efterbyrden  imidlertid  desværre 
kort  efter  Fødslen  var  tJortkastet,  er  en  saadan  ikke  fun- 
den, og  for  at  være  sikker  paa  at  finde  den  er  det  natur- 
ligvis ikke  tilstrækkeligt  med  Omhyggelighed  at  gjennemsøge 
Efterbyrden;  thi  den  kunde  være  bortskyllet  ved  Bristningen 
af  Æggehinderne,  ja  selv  senere  i  Fødslen;  for  at  udelukke 
denne  Mulighed  var  det  nødvendigt  at  opsamle  Fostervandet 
og  gjemme  de  under  Fødselen  anvendte  Stiklagener.  Skjønt 
altsaa  corpus  delicti  ikke  er  bragt  tilveie,  tror  jeg,  det  er 
udenfor  al  Tvivl,  at  vi  her  have  med  en  saakaldt  spontan 
Amputation  at  gjøre.  Der  er  nemlig  aldeles  Intet,  som 
tyder  paa  en  standset  Udvikling  af  venstre  Underextremitet, 
idet  den  havde  samme  Fyldighed  baade  i  Tykkelse  og  Længde 
som  høire  og  der  ikke  opdagedes  Spor  til  rudimentære  Dele 
af  Foden;  derimod  tyde  flere  Momenter  bestemt  hen  paa  en 
Amputation  ved  en  eller  anden  traumatisk  Indvirkning,  saa- 
ledes  navnlig  foruden  hele  Udseendet  den  lille  indtørrede 
Skorpe  paa  Spidsen,  der  angiver,  at  der  maa  have  været 
et  Saar,  og  især  det  ved  Benenderne  forefundne  Pus,  som 
jo  aldeles  sikkert  viser,  at  her  har  fundet  en  Suppuration 
Sted.  At  der  ingen  Ardannelse  fandtes,  kan  ikke  svække 
denne  Antagelse;  thi  det  Samme  har  været  Tilfældet  ved 
flere  i  Literaturen  oflenliggjorte  spontane  Amputationer. 
Hvilken  traumatisk  Aarsag  der  har  medført  dette  Resultat, 
ser  jeg  mig  ikke  istand  til  at  angive,  da  der  slet  ingen  An- 
tydning er  fundet  i  denne  Retning;  sandsynligvis  har  en 
eller  anden  Sireng  i  en  tidlig  Periode  snoet  sig  fast  om- 
kring Benet  og  efterhaanden  helt  afsnøret  det.  Nogle  For- 
fattere angive,  at  en  saadan  spontan  Amputation  kan  opstaa 
ved,  at  Navlesnoren  slynger  sig  omkring  Lemmet;  dette  er 
dog  vist  i  høi  Grad  tvivlsomt;  thi  man  kan  ikke  godt  forstaa, 
hvorledes  Blodløbet  i  Navlekarrene  kan  vedvare  og  Fostret 
fortsætte  Livet  under  en  saa  fast  Omslyngning ,  som  nød- 
vendigvis udfordres  hertil.  Derimod  kan  Amputationen  hid- 
røre fra  en  Sammensnøring  ved  Haar  eller  Strenge  af  be- 
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tændelsesaglig  eller  anden  Oprindelse,  som  af  og  til  dannes 
paa  Indsiden  af  Amnios  eller  paa  selve  Fosteret;  for  ikke 
længe  siden  saa  jeg  saaledes  et  Barn,  der  fødtes  med  flere 
haarlignende  Strenge  paa  Fingre  og  Tæer,  som  havde  med- 
ført dybe  Furer  i  Huden;  ved  mikroskopisk  Undersøgelse 
viste  disse  Strenge  sig  imidlertid  ikke  at  være  Uaar,  men 
kun  Bindevævsstrenge. 

Med  Hensyn  til  den  sygelige  Udvikling  af  Urinorga- 
nerne maa  den  betydelige  Udvidning  af  Urinblæren  vel 
have  havt  sin  Grund  i  en  mangelfuld  eller  fuldstændigt  stand- 
set Udtømmelse  af  Urinen  gjennem  Urinrøret,  som  dog 
efter  Fødslen  viste  sig  permeabelt,  idet  der  afgik  Urin  fra 
Barnet  i  levende  Live.  Den  stærke  Fortykkelse  af  Urin- 
blærens Vægge  tyder  tillige  paa  langvarige  og  kraftige  An- 
strengelser af  Blæren  for  at  udtømme  sit  stedse  tiltagende 
Indhold.  Hvad  der  har  bevirket  Stenosen  i  Urinrøret,  kan 
man  neppe  have  nogen  begrundet  Mening  om;  muligen 
kan  den  stærke  Bue,  som  Urinrøret  dannede  under  Arcus 
infra  pubem,  have  været  medvirkende  her  og  bidraget  til, 
at  Urinen  lettere  udtømtes  ind  i  Moderskeden  end  ud  gjen- 
nem Urinrøret.  Udvidningeu  af  den  med  Urinblæren  kom- 
municerende Moderskede  maa  have  havt  samme  Aarsag,  idet 
den  tilbageholdte  Urin  er  presset  fra  Blæren  ind  i  denne 
og  efterhaanden  har  forøget  dens  Omfang.  Paa  samme 
Maade  maa  vel  den  abnorme  Udvikling  af  venstre  Urinleder 
forklares;  og  efterhaanden  som  Nyren  ikke  længere  har  kun- 
net bhve  af  med  sit  Sekret,  er  den  atrophieret. 


